" GEMEINDE

HEIDENROD

Gemeinde Heidenrod
RathausstrafRe 9
65321 Heidenrod

VOLLMACHT ABHOLUNG AUSWEIS

VOLLMACHT

Ich bevollmachtige hiermit

Name des Abholenden:

[] Meinen Personalausweis

[] Meinen Reisepass

in meinem Auftrage in Empfang zu nehmen.

Den bisherigen
|:| Personalausweis

[] Reisepass

gebe ich zu meiner Entlastung zurick.

Name des Vollmachtgebers:

Heidenrod, den: Unterschrift :

*Pflichtfelder

Ansprechpartnerin fir Rickfragen:

Frau Ute Becker (FD 1.2.2 Einwohnermeld.)
Telefon: 06120-7919

Frau Michelle Eichler (FD 1.2.2 Einwohnermeld.)
Telefon: 06120-7912

E-Mail: buergerbuero@heidenrod.de
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